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Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia tiivistelmä oikeasta noninvasiivisesta eli epäsuorasta 
verenpaineen mittaustekniikasta. Opinnäytetyö on osa vuonna 2010 alkanutta NÄYTKÖ- 
projektia, joka on Turun ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusohjelman sekä Turun 
hyvinvointitoimialan välinen projekti, jossa tarkoituksena on edistää näyttöön perustuvaa 
hoitotyötä.  
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, johon kuului tutkimusklubi- 
tapaaminen vierivastuuhoitajien kanssa, sekä osallistuminen heille järjestettyyn simulaatio-
opetukseen. Tutkimusklubitapaamiseen kuului uuden tutkimustiedon käsittely. 
Tutkimusklubitapaaminen oli helmikuussa 2013 ja simulaatio-opetus maaliskuussa 2013. 
Vierivastuuhoitajat ovat Turun hyvinvointitoimialan työntekijöitä ja he ovat joko sairaan- tai 
terveydenhoitajia. 
Aineisto kerättiin palautelomakkeista, joihin vierivastuuhoitajat saivat vastata 
simulaatioharjoittelun jälkeen. Tässä opinnäytetyössä on raportoitu 2 puolistrukturoitua 
kysymystä, joissa selvitettiin saivatko vierivastuuhoitajat uutta tietoa verenpaineen 
mittaustekniikasta ja uskovatko he työpaikkansa verenpaineen mittaustavan parantuvan. 
Osa vastaajista koki saaneensa kertausta tutkimusklubitapaamisissa ja simulaatio-opetuksessa 
verenpaineen mittaustekniikasta. Moni oli kuitenkin sitä mieltä, ettei saanut uutta tietoa. 
Teoriatieto luultavasti on enemmistölle vanhaa ja tuttua, mutta kuten aiemmista tutkimuksista 
selviää, taidoissa voi olla puutteita. Yli puolet vastaajista oli sitä mieltä, että jotain kehittävää 
vaikutusta tutkimusklubitapaamisilla ja simulaatio-opetuksella oli työpaikan verenpaineen 
mittaustavan parantamiseksi jatkossa.  
Opinnäytetyön toivotaan muistuttavan tärkeistä asioista verenpaineen mittaamisessa, jotka 
vaikuttavat tulosten oikeellisuuteen. 
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DEVELOPING NURSING CARE OF PATIENT’S 
WITH RIGHT BLOOD PRESSURE – CORRECT 
BLOOD PRESSURE MEASUREMENT TECHNIQUE 
The purpose of this thesis was to produce a summary of the right technique of non-invasive 
blood pressure measurement.  The thesis is a part of the NÄYTKÖ-project, which started in 
2010 and is a co-operation project between Turku University of applied sciences’ nursing 
program and Turku Welfare Division. The purpose of this project is to develop evidence based 
nursing. 
This thesis was carried out as a functional study, which included a journal club meeting with 
nurses and participation in simulation teaching. Nurses were registered nurses or public health 
nurses and they work in Turku Welfare Division. The journal club meeting included a new study 
information processing. The journal club meeting was in February 2013 and the simulation in 
March 2013.  
The data were collected by the feedback forms, which the nurses could answer after the 
simulation teaching. The results of this thesis were analyzed using two semi-structured 
questions, which identified if nurses received new information of blood pressure measurement 
technique and believed blood pressure measurement technique would improve at work.  
Some of the respondents felt they received repetition of blood pressure measurement technique 
in the journal club meeting and simulation teaching. Many, however, were of the opinion that 
they received no new information. Information may be familiar to the majority, but as in previous 
studies shows, skills may be flawed. More than half of the respondents were of the opinion that 
there was some development impact of the journal club meeting and the simulation teaching to 
improving blood pressure measurement technique at work. 
This thesis is hoped to remind of the important things in blood pressure measurement, which 
affect the accuracy of the results. 
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1 JOHDANTO 
Suomalaisten verenpaine on kansainvälisessä vertailussa korkea ja sairastu-
vuus sekä kuolleisuus esimerkiksi aivohalvaukseen ja sepelvaltimotautiin on 
runsasta. Valtaosalla väestöstä verenpaine nousee iän myötä; diastolisen pai-
neen keskiarvo suurenee 55 vuoden ikään asti ja systolinen 80 vuoden ikään 
asti. Suomalaisten verenpainetaso on laskenut merkittävästi 1970- luvulta, mut-
ta 2000- luvulla kehitys on pysähtynyt ja jopa puolella 35–64- vuotiaista miehis-
tä ja kolmasosalla samanikäisistä naisista on kertamittauksella kohonnut veren-
paine yli 140/90 mmHg. Kohonneen verenpaineen diagnoosi ja hoitoratkaisut 
perustuvat toistettuihin ja huolellisesti vakioituihin mittaustuloksiin. (Käypä hoito 
2009.) 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli laatia tiivistelmä oikeasta noninvasiivisesta 
eli epäsuorasta verenpaineen mittaustekniikasta. Mittaustapa on potilaaseen 
kajoamaton. (Iivanainen ym. 2009, 577.) Noninvasiivisia verenpainemittareita 
on käytössä kolme erilaista: digitaalinen mittari, manuaalinen elohopeamittari ja 
manuaalinen aneroidimittari. Näiden verenpainemittareiden toiminta perustuu 
valtimon sulkemiseen painemansetilla, joka on asetettu tutkittavan raajan ympä-
rille. (Kassara ym. 2005, 169.) Näillä mittareilla verenpaine mitataan olkavarres-
ta asettamalla mansetti olkavarsivaltimon päälle. Tutkittavan tulee istua paikal-
laan viisi minuuttia mansetti olkavarteen kiedottuna. Mansetin tulee olla tutkitta-
valle sopivaa kokoa. Mansetin koko määräytyy olkavarren ympärysmitan perus-
teella. (Käypä hoito 2009.) Tässä opinnäytetyössä keskitymme noninvasiiviseen 
verenpaineen mittaustekniikkaan, esimerkiksi hoitajan vastaanotolla toteutettu-
na. 
Opinnäytetyömme on osa vuonna 2010 alkanutta NÄYTKÖ- projektia, joka on 
Turun ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusohjelman sekä Turun hyvinvointi-
toimialan välinen toimintamalli. Toimintamallissa yhdistetään hoitotyön opiskeli-
joiden, hoitohenkilökunnan sekä hoitotyön opettajien ja johtajien osaaminen ja 
oppiminen. Toiminnassa korostuu työelämälähtöisyys, eri toimijoiden yhteistyö 
7 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Ida Leppänen ja Annina Läntinen 
sekä uuden tiedon etsiminen. Toimintamalliin kuuluvat tutkimusklubitapaamiset, 
joissa käsitellään tutkimustietoa. (Laaksonen ym. 2011, 54.) 
Aiheemme muodosti kolmen muun keväällä 2013 valmistuneen opinnäytetyön 
kanssa kokonaisuuden, jonka tarkoitus oli verenpainepotilaan hoitotyön kehit-
täminen. Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jossa ope-
tusmenetelminä käytimme tutkimusklubitapaamista ja simulaatiota. Opinnäyte-
työmme tiedonhaku toteutettiin keräämällä systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen mukaisesti teoriatietoa tietokannoista, esimerkiksi Pubmed, Medic ja Ci-
nahl, sekä hoitotyön kirjallisuudesta. Tiedon soveltamista käytäntöön tarkastel-
tiin simulaatiossa, jossa Turun kaupungin hyvinvointitoimialalla työskentelevät 
vierivastuuhoitajat simuloivat verenpaineen mittaustekniikkaa. Yhdessä kolmen 
muun opinnäytetyöryhmän kanssa laadimme hoitajille palautelomakkeen, jonka 
kaksi kysymystä raportoidaan tässä opinnäytetyössä. Vierivastuuhoitajat ovat 
joko sairaan- tai terveydenhoitajia.  
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2 KESKEISET KÄSITTEET 
2.1 Verenpaine 
Verenpaine on suurissa valtimoissa vallitseva paine, joka vaihtelee sydämen 
työ- ja lepovaiheen välillä. Sydämen pumppaustoiminta saa verisuonistossa 
aikaan painetta, joka saa veren liikkumaan. Sydämen supistuessa paineaalto 
lähtee liikkeelle edeten valtasuoniaortan kautta suuriin valtimoihin. Tämän su-
pistusvaiheen aikana paine on korkeimmillaan, jolloin puhutaan systolisesta 
paineesta. Lepovaiheessa paine on matalimmillaan, jolloin puhutaan diastoli-
sesta paineesta. Verenpaine ilmoitetaan elohopeamillimetreinä (mmHg). (Ol-
kinuora 1997, 10–11.) Paineen voimakkuus suonistossa riippuu muun muassa 
sydänlihaksen supistusvoimasta, verivolyymin määrästä sekä suonten seinämi-
en joustavuudesta. Verenpaine vaihtelee vuorokauden aikana, esimerkiksi ruu-
miillisen rasituksen, levon, kivun tai tupakoinnin seurauksena. (Iivanainen & Sy-
väoja 2009, 576–577.) Kohonneen verenpaineen Käypä hoito- suosituksella 
(Käypä hoito 2009) pyritään tehostamaan kohonneen verenpaineen ehkäisyä, 
diagnostiikkaa sekä hoitoa ja näin vähentää sydän- ja verisuonisairauksia. Vuo-
den 2009 kohonneen verenpaineen suosituksen mukaan optimaalinen veren-
paine olisi 120/80 mmHg. 
2.2 Verenpainemittari 
Noninvasiivisia verenpainemittareita on kolme erilaista: automaattinen, ane-
roidimittari ja elohopeamittari. Näiden verenpainemittareiden toiminta perustuu 
valtimon sulkemiseen mansetilla, joka on asetettu raajan ympärille. Mansettiin, 
eli kumipussiin, pumpataan käsipumpulla tai automaattimittarilla ilmaa, joka 
muuttaa verenvirtausta ja siitä saadaan mitattua sydämen supistumis- ja lepo-
vaiheen valtimoihin kohdistuva paine. (Kassara ym. 2005, 169.) Tässä opinnäy-
tetyössä emme kerro aneroidimittarista, sillä sen käyttöä ei suositella. (Jula ym. 
2010). 
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Automaattimittari mittaa potilaan verenpaineen nopeasti ja täsmällisesti. Eloho-
pea- ja aneroidimittari ovat manuaalisia ja vaatii hoitajalta mittaustekniikan hal-
litsemista. Manuaalisissa mittareissa hoitaja pumppaa käsin mansettiin ilmaa, 
kuuntelee stetoskoopilla verenkierron ääniä esimerkiksi olkavarsivaltimosta, 
vähitellen päästää ilmaa mansetista ja lukee samalla tulosta verenpainemittarin 
näytöstä. (Kassara ym. 2005, 170.) 
Verenpainemittareita ja niiden turvallisuutta säätelee laki terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista. Lain tarkoituksena on ylläpitää sekä edistää terveyden-
huollossa käytettävien laitteiden käyttöturvallisuutta. Terveydenhuollon laitteen 
tulee täyttää sille asetetut vaatimukset, esimerkiksi laite tulee olla suunniteltu, 
valmistettu sekä varustettu käyttötarkoitukseen sopivalla tavalla kansallisten 
standardien mukaan, joita Euroopan unioni ohjaa. Lisäksi laitteen tulee käyttö-
tarkoituksensa mukaisesti käytettynä saavuttaa sille suunniteltu toimivuus ja 
suorituskyky. Laitteen asianmukainen käyttö ei saa tarpeettomasti vaarantaa 
potilaan tai käyttäjän turvallisuutta. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto (Valvira) voi vielä asettaa tarkempia määräyksiä olennaisten vaatimusten 
sisällöstä. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 2010.) 
2.3 Hoitotyö 
Hoitotyöllä tarkoitetaan tutkittuun tietoon, ammatilliseen kokemukseen tai käy-
tänteisiin perustuvaa toimintaa. Toiminnan tavoitteena on potilaan tai asiakkaan 
hyvinvoinnin edistäminen sekä kärsimysten lievittäminen. Nykyaikaisen moni-
puoliseen tietoon ja inhimillisyyteen perustuvan hoitotyön aloittajana toimi Flo-
rence Nightingale vuonna 1860. Nightingale esitti, että sairaanhoito on oma 
alansa lääketieteen rinnalla ja hän aloitti järjestelmällisen sairaanhoitajien koulu-
tuksen. Hänen toiminnallaan on ollut suuri vaikutus sairaanhoitajien koulutuk-
seen ja hoitotyön kehittymiseen Euroopassa ja Yhdysvalloissa. (Eriksson ym. 
2012, 32–51.)  
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3 VERENPAINEEN MITTAUSTEKNIIKKA JA SEN 
KEHITTYMINEN 
Sairaanhoitajan tavallisempia työtehtäviä on verenpaineen mittaaminen. Mittaa-
jalta edellytetään perehtyneisyyttä verenpaineen mittaamiseen, jotta mittaustu-
lokset olisivat luotettavia. Mittaajan on tiedettävä mittauksen teoreettiset perus-
teet, tiedostettava mittauksen mahdolliset virhelähteet ja osattava suorittaa mit-
taus. (Iivanainen ym. 2002, 414.) Tässä opinnäytetyössä laadimme tiivistelmän 
oikeasta verenpaineen noninvasiivisesta mittaustekniikasta, esimerkiksi hoitajan 
vastaanotolla toteutettuna. 
Verenpaine mitataan elohopeamittarilla tai kliinisissä testauksissa hyväksytyllä 
automaattimittarilla. Automaattimittarilla mittaaminen on yleistynyt sen nopeu-
den ja helppouden myötä, mutta esimerkiksi eteisvärinää sairastavilta potilailta 
verenpaine mitataan aina elohopeamittarilla luotettavien tulosten saamiseksi. 
Mittauspaikan tulisi olla rauhallinen ja tasalämpöinen. Ensimmäisellä mittaus-
kerralla verenpaine mitataan toistetusti tutkittavan molemmista olkavarsista 
mahdollisen puolieron havaitsemiseksi. Jos paine-ero on yli 10 mmHg, seuraa-
villa mittauskerroilla verenpaine mitataan siitä kädestä, jossa oli korkeampi lu-
kema. (Jula ym. 2010.) Verenpaineen mittaaminen tulisi tapahtua aina saman-
kaltaisissa olosuhteissa sekä oikealla mittaustekniikalla, jolloin eri mittaustulok-
set ovat vertailukelpoisia. (Olkinuora 1997, 19.) 
Ennen mittausta tutkittavan olkavarsi riisutaan paljaaksi kiristävistä vaatteista ja 
olkavarren ympärys mitataan oikean mansetin valinnan vuoksi. Mansetti asete-
taan olkavarteen siten, että mansetin keskiosa sijaitsee olkavaltimon päällä ja 
mansetin alareuna on noin 2-3 cm kyynärtaipeen yläpuolella. Tutkittava istuu 
mansetti paikoilleen asetettuna 5 minuuttia ennen mittauksen aloittamista. Man-
setin tulee olla tutkittavalle sopiva. Sopiva koko määräytyy olkavarren ympä-
rysmitan perusteella, mansetin kumiosan tulee peittää 80 % olkavarren ympä-
rysmitasta. Mansetteja on erikokoisia: pieni aikuisten mansetti on 12 cm leveä, 
keskisuuri mansetti on 15 cm leveä ja suuri mansetti on 18 cm leveä. Pienellä 
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mansetilla mitatessa tutkittavan olkavarren ympärysmitta on 26 – 32 cm, kes-
kisuurella 33- 41 cm ja suurella mansetilla mitattaessa olkavarren ympärysmitta 
on yli 41 cm. Oikean kokoisen mansetin valinta on tärkeää sillä liian pieni man-
setti antaa liian suuren tuloksen sekä liian iso mansetti antaa pienemmän tulok-
sen tutkittavan verenpainetasoon nähden. (Jula ym. 2010.) 
Ennen mittauksen aloittamista on myös varmistettava tutkittavan hyvä asento. 
Luotettava verenpainearvo mitataan istualtaan kyynärvarsi tuettuna sydämen 
kärjen tasolle: käytännössä neljännen kylkiluun tasolle. Tarvittaessa käsivarren 
alle voidaan asettaa esimerkiksi kirja, jotta korkeus saadaan sopivaksi. Eloho-
peamittari asetetaan niin, ettei tutkittava näe asteikkoa ja siten että eloho-
peapatsas sijaitsee mittaajan silmien tasolla. Tarvittaessa tätäkin asentoa voi 
korjata asettamalla korokkeen mittarin alle. (Jula ym. 2010.) 
Elohopeamittarilla mitattaessa käytetään stetoskoopin suppilo- tai kalvo-osaa. 
Mittaaja tunnustelee kyynärtaipeesta olkavarsivaltimon sykkeen ja asettaa ste-
toskoopin siihen tiiviisti. Värttinävaltimon sykettä tunnustellen mittaaja pumppaa 
mansettiin ilmaa 30 mmHg yli sen kohdan jossa syke lakkaa tuntumasta. Tä-
män jälkeen mittaaja laskee painetta tasaisesti 2-3 elohopeamillimetriä sekun-
nissa, kunnes valtimon syke alkaa jälleen kuulua. Sykkeen kuulumiskohta on 
tutkittavan systolinen paine. Sen jälkeen mittaaja laskee mansetin painetta ta-
saisesti, kunnes valtimon äänet muuttuvat ensin pehmeiksi ja lopuksi katoavat 
kokonaan. Sykkeen katoamiskohta on tutkittavan diastolinen paine. (Jula ym. 
2010.) 
Verenpaineen mittaaminen stetoskoopin avulla perustuu ns. Korotkoffin äänien 
kuulemiseen. Mansetin ollessa pumpattuna täyteen olkavarsivaltimon verenvir-
taus estyy ja verenkierron ääniä ei ole kuultavissa. Kun painetta aletaan vähitel-
len laskea mansetista, valtimon verenkierto palautuu vähitellen ja stetoskoopilla 
on mahdollista kuulla Korotkoffin ensimmäinen vaihe, terävä ääni, joka on sama 
kun tutkittavan systolinen paine. Valtimo aukeaa vähitellen ja Korotkoffin toinen 
vaihe on suhiseva ääni. Vaiheessa kolme ääni on tömähtävä ja vaiheessa neljä 
kuuluu pehmeä ääni. Kun äänet lakkaavat kuulumasta vaiheessa viisi, mansetti 
tyhjennetään kokonaan. Jos vaiheet neljä ja viisi eivät eroa toisistaan, äänet 
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pehmenevät ja häviävät saman tien, merkitään se kohta tutkittavan diastoliseksi 
paineeksi. (Iivanainen 2001, 417.) Verenpaine suositellaan mitattavaksi kahdes-
ti 1-2 minuutin välein ja molemmat painelukemat kirjataan 2 mmHg:n tarkkuu-
della (Käypä hoito 2009). 
William Harvey keksi verenkierron vuonna 1628, mutta jo egyptiläisten papy-
rusmerkinnöissä on mainintoja valtimoiden pulssista ja veren virtaamisesta 
suonissa. Vuonna 1733 tehtiin kokeita valtimon sisään työnnetyllä elohopeamit-
tarilla eläimille ja vuonna 1856 rekisteröitiin ihmisen verenpainetta samantyyp-
pisellä laitteella. Kajoamattomien, epäsuorien, mittaustekniikoiden kehittyminen 
oli tärkeää valtimon sisäisen mittaamisen kivuliaisuuden ja jopa vaarallisuuden 
vuoksi. (Olkinuora 1997, 16.) 
Vuonna 1896 italialainen Scipione Riva-Rocci kehitti olkavarren ympärille kier-
rettävän kumipussin, johon pumpattiin ilmaa niin paljon, että ranteesta ei tuntu-
nut pulssia. Tätä ennen oli jo kehitetty elohopeamanometri, jolla epäsuoraa ve-
renpainetta pystyttiin vain arvioimaan valtimon päällä olevan painon liikkumisen 
mukaan verenkierron tahtiin. Kumipussin aiheuttama pulssin katoaminen rekis-
teröitiin nyt elohopeamanometrilla ja Riva-Roccin nimikirjaimet, RR, jäivät lääke-
tieteen historiaan pysyvästi. (Olkinuora 1997, 17.) 
Riva-Roccin kehittämällä tekniikalla pystyttiin mittaamaan vain systolinen ve-
renpaine. Vasta 1900- luvun alkupuolella venäläinen Sergei Korotkoff raportoi 
kyynärtaipeesta kuuluvien pulssiäänten muuttumisen verenpainemittarin man-
setin painetta laskiessa. Tällä tekniikalla pystyttiin rekisteröimään myös diastoli-
nen verenpaine ja verenkierron kuuluvat äänet nimettiin Korotkoffin ääniksi. (Ol-
kinuora 1997, 17–18.) 
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4 TIEDONHAKU 
Haimme teoriatietoa hoitoalan kirjallisuudesta ja käytimme apuna ammattikor-
keakoulumme kirjastoa sekä Internetin Cinahl-, Medic-, PubMed- ja Cochrane-
tietokantoja.  
Käytimme ajankohtaisia ja mahdollisimman uusia lähteitä. Tiedonhaun rajauk-
sena käytimme muun muassa aikaväliä, erilaisia hakusanoja sekä mahdollisuut-
ta saada koko tutkimus tai artikkeli auki maksutta. Aikavälinä käytimme pääasi-
assa viimeisimmän kymmenen vuoden sisällä julkaistua materiaalia. Mikäli teos 
oli vanhempi, sitä tarkasteltiin kriittisesti ja edellytyksenä sen käytölle oli, että 
tieto oli muuttumatonta. Teoriatiedossa hakusanoina käytimme ”verenpaine”, 
”verenpaineen mittaaminen”, ”eettisyys”, ”hoitotyö” sekä ”blood pressure”. 
Tutkimusten tiedonhaussa käytettiin seuraavia hakusanoja: ”survey”, ”blood 
pressure”, ”nurse”, ”blood pressure measurement”, ”blood pressuse measure-
ment technique” “nurses’ experience of blood pressure”. Aineistoihin perehtymi-
nen alkoi sulkemalla pois otsikkotasolla sopimattomat aiheet. Mahdollisesti so-
pivien aineistojen sisältö luettiin läpi ja tämän jälkeen saatoimme vielä rajata 
aihealueeseen sopimattomia lähteitä pois. 
Verenpaineesta löytyy runsaasti sekä kotimaista, että kansainvälistä kirjallisuut-
ta. Myös verenpaineeseen liittyviä tutkimuksia on runsaasti. Rajasimme lähteitä 
vastaamaan meidän opinnäytetyömme tarpeita. Tutkimusten tiedonhaussa tär-
keää oli tutkimuksen tavoite. Tutkimukset pyrittiin rajaamaan niihin, joissa oli 
tutkittu meidän työmme mukaisesti verenpaineen mittaustekniikkaa. Tutkimus-
ten tarkastelussa tavoittelimme kansainvälisyyttä. Näin saamme laajemman 
käsityksen verenpaineen mittaustulosten laadusta muualtakin kuin kotimaasta. 
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5 AIEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA 
Sairaanhoitajien verenpaineen mittaamista on tutkittu vähän ja jo tehdyt tutki-
mukset keskittyvät enemmänkin joko kaikkien eri terveydenhuollon ammattilais-
ten tai sitten sairaanhoitajaopiskelijoiden verenpaineen mittaamiseen. Veren-
paineen mittaustulokseen voidaan luottaa, jos itse mittausvälineistö on luotetta-
va sekä sen käyttö oikeaa. Yleisesti ottaen tutkimuksista kävi ilmi, että sekä ter-
veydenhuollon ammattilaisten, että sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedoissa ja tai-
doissa on puutteita verenpaineen mittaamisessa. Tutkimuksista löytyy myös 
liitteenä tiivistelmä (Liite 1). 
5.1 Verenpaineen mittaamisen tutkiminen terveydenhuollon ammattilaisilla 
Australialaisessa opetussairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan tietämys mit-
tausvälineiden kunnosta on sairaanhoitajilla puutteellista (Armstrong 2002). 
Tutkimuksessa tuotiin esille, että verenpainetta mitattaessa tapahtuvilla virheillä 
voi olla merkittävä vaikutus potilaan hoitoon. Virheet voivat johtua vääränlaises-
ta mittaustekniikasta tai laitteen käytöstä. Tutkimuksessa kerrottiin myös, että 
verenpaineen mittaustekniikkaa opetetaan sairaanhoitajakoulutuksen aikana 
perusopetuksessa, eikä sitä välttämättä kerrata myöhemmin enää uudelleen. 
Tutkimuksen mukaan tieto osallistujilla oli riittämätöntä, jotta verenpaineen mit-
tausta voitaisiin toteuttaa standardoidulla tavalla ja estää mahdollisia virheitä. 
Hoitajat myös suosivat automaattimittareita enemmän manuaalisen sijaan, näi-
den helppokäyttöisyyden vuoksi. 
Manzoli ym. (2012) tutkivat verenpaineen mittaamisen tarkkuutta 14 eri sairaa-
lassa Italiassa. Diagnoosi ja verenpaineen seuranta riippuvat mittausten tark-
kuudesta. Kirjallisuus terveydenhuollon ammattilaisilta on rajallista tarkasta ve-
renpaineen mittaamisesta ja tämän tutkimuksen mukaan edellisissä tutkimuk-
sissa ei suoranaisesti haastatella potilasta sairaalan menetelmistä. Tämä usean 
sairaalan kattava tutkimus pyrki arvioimaan nykyisiä menettelytapoja verenpai-
neen mittaustavoista terveydenhuollon ammattilaisilta ja tutkimaan mahdollisia 
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kehittämiskohteita laadukkaampien tuloksien saamiseksi. Tutkimuksessa koulu-
tettu hoitaja haastatteli eri syistä sairaalaan tulleita potilaita, jotka ovat sairaa-
lassa kauemmin kuin yhden yön, joilla ei ollut mielenterveyden häiriöitä ja joilta 
oli verenpaine mitattu rutiininomaisesti enintään kolme tuntia ennen haastatte-
lua. Kyselylomake sisälsi 15 kohtaa tärkeimmistä menettelytavoista verenpai-
neen mittaamisessa, jotka nykyisissä ohjeissa ovat keskeisiä. 14 julkista sairaa-
laa seitsemältä eri Italian alueelta osallistui tutkimukseen ja yhteensä 1334 ky-
selylomaketta kerättiin. Yhdeksää suositeltua käytäntöä toteutettiin enemmistö-
voittoisesti (>70 %). Jotkut käytännöt olivat harvinaisia: 98,6 % tapauksista ei 
koskaan rekisteröity käsivarren ympärysmittaa, 82,2 % tapauksista verenpaine 
mitattiin vain kerran ja 81,1 % tapauksista verenpainetta ei mitattu molemmista 
käsistä. Kaikkiaan kymmentä tai enempää suositeltua käytäntöä toteutettiin vain 
33,4 % tapauksista. Tutkimuksen yhteenvedon mukaan joidenkin suositusten 
käyttö verenpaineen mittauksessa on heikkoa. 
Rabello ym. (2004) selvittivät tutkimuksessaan teoreettisen ja teknisen tiedon 
osaamista verenpaineen mittaamisessa. Tutkimukseen osallistui 110 hoitotyön 
avustajaa, 44 lääkäriä ja 25 sairaanhoitajaa, jotka vastasivat kyselyyn sekä ha-
vainnoivat käytännön osaamista verenpaineen mittausmenetelmissä. Teoreetti-
sen tiedon osuudessa ilmeni kolmessa kategoriassa tilastollisesti merkittäviä 
eroja: hoitotyön avustajilla indikaattori näytti oikeellisuudesta 32 % (+/- 12 %), 
sairaanhoitajilla 44 % (+/- 14 %) ja lääkäreillä 56 % (+/- 13 %). Käytännön 
osaamisessa indikaattori näytti lääkäreille suurempaa prosenttiosuutta oikeelli-
suudesta kuin sairaanhoitajille ja hoitotyön avustajille. Lääkereiden oikeellisuus 
oli 50 % (+/- 12 %), sairaanhoitajien 44 % (+/- 10 %) ja hoitotyön avustajien 41 
% (+/- 6 %). Yhteenvetona oli, että tietämys verenpaineen mittaamisesta ei ollut 
tyydyttävää. 
5.2 Verenpaineen mittaamisen tutkiminen sairaanhoitajaopiskelijoilla 
Laine (2010) tutki miten ammattikorkeakouluissa opetetaan verenpaineen mit-
taamista hoitotyön koulutusohjelmassa. Tutkimuksessa arvioitiin myös ensim-
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mäisen lukuvuoden sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoja ja 
taitoja verenpaineen mittauksessa. Laineen kaksivaiheisen tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kehittää verenpaineen mittaamisen opettamista ammattikorkeakou-
lun hoitotyön koulutusohjelmassa. Tutkimus sisälsi ensin kartoitusvaiheen, jos-
sa kuvattiin verenpaineen mittaamisen opetuksen sisältöä ammattikorkeakou-
luissa hoitotyön koulutusohjelmissa nuorisoasteella (2003). Kartoitusvaihetta 
seurasi interventiovaihe (2004–2009), joka sisälsi ensimmäisen lukuvuoden 
nuorisoasteen sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden arviointia veren-
paineen mittaamisen tiedoista ja taidosta. Lisäksi tehtiin yhteenvetoa Taitoviikon 
vaikutuksesta koeryhmän verenpaineen mittaamiseen. 
Laineen (2010) tutkimuksen kartoitusvaiheessa selvisi, että verenpaineen mit-
taamisen opetus toteutui enimmäkseen lähiopetuksena sekä perustui suurim-
maksi osaksi oppikirjaan. Teoriaopetusta oli kaksi tuntia ja taito-opetusta eli 
luokkaharjoittelua oli 4 tuntia. Teoreettinen tieto verenpaineen mittaamisesta oli 
opiskelijoilla interventiovaiheessa hyvää. Mittaamisen taidot sen sijaan olivat 
puutteellisia. Osalla opiskelijoista tiedot paranivat ammatillisen harjoittelun jäl-
keen, toisilla taas taidot heikkenivät tai eivät parantuneet ollenkaan. Tutkimuk-
sen tulokset kuvaavat ensimmäisen lukuvuoden opiskelijoiden osaamista, ei-
vätkä ole verrattavissa opinnoissaan pidemmälle edenneiden osaamiseen. Tut-
kimukseen sisältyvän taitoviikon aikana opiskelijat saavuttivat parempia tuloksia 
tiedoissa ja taidoissa. 
Verenpaineen mittaustekniikkaa ja mittauksen toteuttamista on tutkittu sairaan-
hoitajaopiskelijoilla kyselyllä, havainnoimalla ja simulaatiokättä apuna käyttäen 
(Baillie & Curzio 2009, Brokalaki ym. 2008, Semple ym. 2001). Brokalakin ym. 
(2008) tutkimuksessa opiskelijat toimivat hyvin käden asennon, ei hihan päältä 
mittaamisen, oikean kokoisen mansetin valinnan ja Korotkoffin äänien kuunte-
lemisen suhteen. Puutteita esiintyi tiedoissa mansetin sijainnista, stetoskoopin 
paikasta, mansetin paineen nostosta, mittauksien välisestä ajasta ja ensimmäi-
sellä kerralla kummankin käden mittaamisen käytännöstä. Opiskelijoille pidetyn 
opetusintervention jälkeen opiskelijat toimivat puutteellisesti enää vain mittauk-
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sien välisen ajan määrittelyssä ja ensimmäisellä kerralla kummankin käden mit-
taamisen käytännössä. Kaikissa muissa toiminnoissa oli tapahtunut parannusta. 
Semple ym. (2001) tutkivat voiko mittaustulokseen vaikuttaa se, jos opiskelija 
näkee ennalta verenpainekortissa olevia arvoja. Se ryhmä, jolle ei näytetty mi-
tattuja verenpainearvoja, mittasi systolisen arvon 80 % oikein ja diastolisen ar-
von 67 % oikein. Toinen ryhmä joka näki ennalta mitatut poikkeavat veren-
painearvot, mittasivat systolisen arvon keskimäärin 33–79 % oikein ja diastoli-
sen arvon 28–57 % oikein. Yhteenvetona oli, että opiskelijoiden mittaamiin ve-
renpainearvoihin vaikutti ennalta nähdyt verenpainearvot verenpainekortissa. 
Baillien & Curzion (2009) sairaanhoitajaopiskelijoille tehdyssä tutkimuksessa 
kävi ilmi, että vain kolmasosa opiskelijoista oli harjoitellut käytännön harjoitte-
lussa verenpaineen mittaamista automaattisella sekä manuaalisella mittarilla 
ensimmäisen opiskeluvuoden jälkeen. Suurimalla osalla harjoitelleista ei ollut 
ohjausta mittaustilanteessa. Ne joilla oli ollut ohjausta, oli useimmiten ollut sil-
loin kun opiskelija mittasi manuaalisella verenpainemittarilla. Ensimmäisen 
opiskeluvuoden aikana opiskelijoiden itsevarmuus kasvoi, etenkin heidän mita-
tessa automaattimittarilla. 
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA OHJAAVAT 
KYSYMYKSET 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli laatia tiivistelmä oikeasta noninvasiivisesta 
eli epäsuorasta verenpaineen mittaustekniikasta. 
1. Millainen on oikea verenpaineen mittaustekniikka? 
2. Millä tavalla vierivastuuhoitajat kokivat saaneensa uutta tietoa? 
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7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Kyseessä on toiminnallinen opinnäytetyö. Toiminnallinen opinnäytetyö perustuu 
toiminnan ja tutkimuksen samanaikaisuudelle. Näin pyritään saavuttamaan käy-
tännöllistä ja välitöntä hyötyä. (Heikkinen 2001, 170.) Toimintatutkimukselle on 
tyypillistä sen kohdistuminen sosiaaliseen toimintaan, jonka pohja on vuorovai-
kutuksessa. Ihminen ottaa toiset yksilöt huomioon ja heitä ohjaavat yhteiset tul-
kinnat, näkemykset ja tarkoitukset toiminnasta. Tavallisesti toimintatutkimuksel-
la on aikaraja, jolloin tarkoituksena on suunnitella ja kokeilla uusia toimintatapo-
ja. Työtehtäville edellytyksenä on toisten kanssa toimiminen, joten työtä kehit-
tääkseen on edistettävä yhteistoimintaa ja vuorovaikutusta. Toimintatutkimuk-
sessa tavoitteena on voimaannuttaa ihmisiä eli saada heidät uskomaan omiin 
kykyihin sekä toimintamahdollisuuksiin. Tutkijalla on tärkeä rooli muutoksen 
käynnistäjänä sekä ihmisten rohkaisijana saada heitä tarttumaan asioihin, joita 
on mahdollisuus kehittää heidän itsensä kannalta paremmiksi. (Heikkinen 2006, 
16–20.) 
7.2 Puolilaadullinen lähestymistapa 
Tutkimuksen lähestymistapa on puolilaadullinen. Laadullinen tutkimus pyrkii 
kuvaamaan todellista elämää sekä keräämään tietoa kokonaisvaltaisesti. Tie-
don keruussa voidaan käyttää apuna lomakkeita, mutta pääpaino pysyy yleensä 
keskusteluissa sekä havainnoinnissa. (Hirsjärvi ym. 2007, 157–160.) Tutkija on 
osa tutkittavaa merkitysyhteyttä. Tutkimuksessa ratkaisevasti vaikuttaa tutkijan 
oma tapa tulkita ne kysymykset, joita hän muiden kohdalta tutkii. Tutkija ei voi 
siis olla ulkopuolinen tarkkailija, kun tutkitaan yhdessä ihmistä ja ihmisen maa-
ilmaa. Tutkimuksen lähtökohdat ovat tärkeät, kun sekä tutkija että tutkittava on 
ihminen. Toisissa oppikirjoissa esitetty objektiivisuuden malli, jossa tutkija tekee 
tutkittavan ulkopuolelta, objektiivisesti, havaintojaan sekä kokeitaan ja käsittelee 
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tutkittavassa tapahtuvia asioita vailla ennakko-oletuksia on pettävä. Tutkimuk-
sessa ratkaisevaa on tutkijan ennakko-oletukset sekä tämän tapa ymmärtää 
kohteensa. (Varto 1992, 26–27.) 
7.3 NÄYTKÖ- projekti 
Meidän osuuteemme NÄYTKÖ- projektissa kuului tutkimusklubi- tapaaminen 
vierivastuuhoitajien kanssa, sekä osallistuminen heille järjestettyyn simulaatio-
opetukseen. Simulaation järjestäminen kuului niille opinnäytetyöaiheen tekijöille, 
joilla aiheena oli itse simulaatio-opetus. Vierivastuuhoitajia on 30 ja he ovat joko 
sairaan- tai terveydenhoitajia. Tutkimusklubi- tapaamiset antavat mahdollisuu-
den tuoda ja kertoa uutta ja luotettavaa tutkimustietoa eteenpäin. Aineistonke-
ruuvälineenä käytimme palautelomaketta. Opinnäytetyön kaksi tutkimusklubi- 
tapaamista olivat tammi- ja helmikuussa 2013 ja simulaatio maaliskuussa 2013. 
Kolmen muun opinnäytetyön, jotka kuuluvat neljän opinnäytetyön kokonaisuu-
teen verenpainepotilaan hoitotyön kehittämisestä, aiheet liittyvät ikääntyneen 
ohjaukseen verenpaineen mittaustilanteessa korkean verenpaineen lääkehoi-
dossa, alkoholin käytön puheeksi ottamiseen ikääntyneillä sekä simulaatiohar-
joitteluun hoitotyön kehittämisen menetelmänä. 
NÄYTKÖ- projekti on Turun ammattikorkeakoulun, hoitotyön koulutusohjelman 
ja Turun hyvinvointitoimialalla työskentelevien sairaanhoitajien välinen projekti, 
jossa tarkoituksena on edistää näyttöön perustuvaa hoitotyötä (Laaksonen ym. 
2011, 54). Näyttöön perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan sitä, että parasta saa-
tavilla olevaa ajantasaista tietoa käytetään harkitusti asiakkaiden/potilaiden hoi-
dossa sekä myös heidän läheistensä huomioimisessa. Toiminnalla pyritään 
vastaamaan hoidon tarpeeseen käyttämällä niitä menetelmiä ja hoitokäytäntöjä, 
jotka ovat tunnistettu vaikuttaviksi. (STM 2009.) Näyttöön perustuvassa toimin-
nassa päätökset ovat peräisin tieteellisistä tutkimuksista tuotetutusta näytöstä, 
hoitotyön asiantuntijuudesta, potilaan tiedoista ja taidoista sekä käytössä olevis-
ta resursseista (Häggman-Laitila 2009, 243). Näyttö voidaan jakaa kolmeen 
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luokkaan: tieteellisesti havaittuun tutkimusnäyttöön, hyväksi havaittuun toimin-
tanäyttöön ja kokemukseen perustuvaan näyttöön (Lauri & Leino-Kilpi 2003, 7). 
7.4 Tutkimusklubi 
NÄYTKÖ- projektin tutkimusklubitoiminnassa on selkeä rakenne. Ensimmäisek-
si hoitotyöntekijät tuottavat konkreettisia tutkimusklubiaiheita työyksikön tarpeen 
mukaisesti, jotka voivat liittyä esimerkiksi hoitotyössä huomattuun ongelmaan 
tai työyksikön kehittämiskohteisiin. Tutkimusklubiaiheen valinnan jälkeen hoito-
työn opiskelijat toteuttavat hoitotyön opettajan ohjauksessa tiedonhakua, arvioi-
vat lähteitä sekä laativat valittujen lähteiden pohjalta tekstin, jossa korostuu hoi-
totyön kannalta keskeinen tieto. Opiskelijoiden tekstit toimitetaan hoitohenkilö-
kunnan luettavaksi ennen tutkimusklubitapaamista. Tutkimusklubiin osallistuu 
hoitohenkilökunta, opiskelijat ja opettaja. Opiskelijat esittelevät lyhyesti aiheen-
sa ja esityksen jälkeen keskustellaan miten lähteiden tuottamaa tietoa voitaisiin 
hyödyntää työyksiköissä. (Laaksonen ym. 2011, 55–56.) 
7.5 Aineiston keruu 
Aineiston keräsimme vierivastuuhoitajille jakamistamme palautelomakkeista, 
jotka sisälsivät puolistrukturoituja kysymyksiä ja johon he saivat vastata simu-
laatioharjoittelun jälkeen.  
7.6 Aineiston käsittely ja analysointi 
Palautelomake sisälsi 8 eri puolistrukturoitua kysymystä, joista 2 raportoidaan 
tässä opinnäytetyössä. Simulaation osuus on raportoitu siinä opinnäytetyössä, 
jossa aiheena oli simulaatio-opetus. Palautelomakkeen lopussa kysyttiin vielä, 
saako vastauksia käyttää ammattikorkeakoulun opinnäytetöiden aineistona. 
Lomake analysoitiin, mikäli vastaus oli myönteinen. Kaikkiaan tässä opinnäyte-
työssä käytettyjä vastauksia saatiin 17 kappaletta. Suurin osa osallistujista oli 
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mukana sekä tutkimusklubitapaamisissa sekä simulaatio-opetuksessa. Aineis-
ton analysoimme käyttäen sisällönanalyysi-menetelmää. Sisällönanalyysi on 
analyysimenetelmä, jolla pyritään saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiöstä tiiviisti 
ja yleisesti muotoillen. Kerätty aineisto järjestetään kuitenkin vain johtopäätös-
ten tekoa varten. Sisällönanalyysissa voidaan analysoida muun muassa haas-
tattelua, keskustelua, artikkeleja ja raportteja. Sisällönanalyysin tarkoitus on 
pyrkiä kuvaamaan dokumenttien sisältöä sanallisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
103–106.)  
Sisällönanalyysilla pyritään saamaan aineistomateriaalista kattava, mutta tiivis 
esitys. Tämän tuloksena syntyy ala- ja yläkategorioita, pelkistettyjä ilmaisuja ja 
kokoavia käsitteitä. Sisällönanalyysin prosessi koostuu eri vaiheista, joita ovat 
analyysiyksikön valinta, tutustuminen aineistoon, aineiston pelkistäminen sekä 
sen luokittelu. Tämän jälkeen aineisto tulkitaan ja arvioidaan luotettavuutta. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) 
Sisällönanalyysi jaetaan joko induktiiviseen eli aineistolähtöiseen tai deduktiivi-
seen eli teorialähtöiseen sisällönanalyysiin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009). Tämä opinnäytetyö on analysoitu induktiivisella sisällönanalyysitavalla.  
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8 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET JA TUOTOKSET 
Palautelomakkeessa kysyimme: Saitko uutta tietoa verenpaineen mittausteknii-
kasta ja jos sait uutta tietoa niin millaista? Vastaukset voitiin jakaa ensin kah-
teen pääluokkaan, positiivisiin ja negatiivisiin. Muutamat vastaukset eivät olleet 
jaoteltavissa kumpaankaan ryhmään, pääasiassa sen takia, että vastauskenttä 
oli jätetty tyhjäksi. Positiivisiin vastauksiin luokiteltiin ne, jotka olivat kokeneet 
saavansa uutta tietoa verenpaineen mittauksesta tai muuten kokeneet tutki-
musklubin ja simulaatio-opetuksen hyödylliseksi. Negatiivisiin vastauksiin luoki-
teltiin ne, jotka eivät kokeneet saaneensa uutta tietoa.  
Muutama vastaaja koki saaneensa uutta tietoa verenpaineen mittaustekniikas-
ta. Parissa muussa positiivisessa vastauksessa korostui se, että vastaajat koki-
vat saaneensa kertausta jo aiemmin oppimaansa. Muutama vastaajista kertoi 
automaattisen verenpainemittarin olevan useammin käytössä kuin manuaalinen 
verenpainemittari. Lähes puolet vastaajista kertoi, ettei saanut mitään uutta tie-
toa verenpaineen mittaustekniikasta.  
Toinen palautelomakkeen kysymyksistämme oli: Uskotko työpaikkanne veren-
paineen mittaustavan parantuvan ja jos uskot niin millä tavalla? Vastaukset oli 
taas jaoteltavissa kahteen luokkaan, positiivisiin ja negatiivisiin. Muutamissa 
lomakkeissa vastauskenttä oli tyhjä, joten niitä ei jaoteltu siis kumpaankaan 
luokkaan. Yli puolet vastaajista oli sitä mieltä, että jotain kehittävää vaikutusta 
tutkimusklubitapaamisilla ja simulaatio-opetuksella oli työpaikan verenpaineen 
mittaustavan parantamiseksi jatkossa. Vastauksissa korostuivat poti-
laan/asiakkaan perussairauksien huomiointi, huomion kiinnittäminen omaan 
työskentelyyn, verenpainemittarien huolto ja kalibrointi sekä manuaalimittarien 
yleisempi käyttö. Muutama vastaajista oli sitä mieltä, ettei usko työpaikan mitta-
ustavan parantuvan. 
Opinnäytetyöstämme muodostui tiivistelmä oikeasta noninvasiivisesta veren-
paineen mittaustekniikasta. Opinnäytetyömme tuotoksia olivat yhdessä 3 muun 
opinnäytetyöryhmän kanssa järjestetyt 2 tutkimusklubitapaamista. Liitteenä on 
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meidän työstämme tehty PowerPoint-esitys tutkimusklubitapaamiseen (Liite 2). 
PowerPoint-esitys jää Turun hyvinvointitoimialan käyttöön. Simulaatio-opetus 
kuului koko opinnäytetyökokonaisuuteen, jonka järjesti yksi opinnäytetyöryhmis-
tä. Meidän osuuteemme kuului simulaatioon osallistuminen. Palautelomakkees-
ta, johon vierivastuuhoitajat vastasivat simulaation jälkeen, keräsimme opinnäy-
tetyömme aineiston. Aineiston tulokset ovat raportoitu yllä. Perehdyimme myös 
aiheesta tehtyihin aikaisempiin tutkimuksiin, joista laadimme tiivistelmän (Liite 
1). 
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9 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin tutkimuseettisiä ohjeita sekä hyvää tieteellistä 
käytäntöä noudattaen. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu rehellisyys, tark-
kuus ja yleinen huolellisuus tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittä-
misessä sekä tutkimuksen tulosten arvioinnissa. Opinnäytetyön tiedonhaku to-
teutettiin eettisesti kestävillä menetelmillä ja myös tutkimus- ja arviointimene-
telmät ovat avoimesti ja vastuullisesti toteutettu ja raportoitu. (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012.) 
Hyvää tieteellistä käytäntöä on, että ennen tutkimuksen aloittamista tutkimus-
ryhmässä sekä kaikkien osapuolten kesken sovitaan kunkin jäsenen rooli ja 
vastuu sekä oikeudet ja velvollisuudet. Saadun tutkimustiedon säilyttämisen ja 
käyttöoikeuksien määrittely kuuluu myös hyvään tieteelliseen käytäntöön. Tut-
kimus suunnitellaan, toteutetaan sekä raportoidaan tarkkuutta ja rehellisyyttä 
noudattaen sekä tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaa-
timusten mukaisesti. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu myös muiden te-
kemiin tutkimuksiin ja julkaisuihin viittaaminen asianmukaisesti, niitä kunnioitta-
en sekä antaen niille niiden ansaitseman arvon ja merkityksen myös omassa 
tutkimuksessa. Rahoituslähteet tai muut yhteistyökumppanit ilmoitetaan asian-
osaisille sekä raportoidaan tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012.) Opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa haimme tut-
kimuslupaa Turun kaupungin hyvinvointitoimialalta. 
Tutkimuksen kohteena oleville henkilöille kerrotaan tutkimuksen tarkoitus, mitä 
tulee tapahtumaan tai mitä saattaa tapahtua tutkimuksen aikana. Tutkimusryh-
män työ on selvittää miten henkilöiden suostumus hankitaan ja millaisia riskejä 
heidän osallistumiseen sisältyy. Aineiston keräämisessä on huomioitava muun 
muassa anonyymiuden säilyminen, luottamuksellisuus ja aineiston tallentami-
nen asianmukaisesti. (Hirsjärvi ym. 2000, 26–27.) Tutkittavalle tulee kertoa, että 
tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja että he voivat keskeyttää sen 
koska tahansa (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998, 27). Tässä opinnäyte-
työssä keräsimme vierivastuuhoitajilta palautelomakkeen avulla palautetta työs-
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tämme. Lomake palautettiin nimettömänä ja lomakkeet säilytettiin asianmukai-
sesti ohjaavalla opettajalla. Lomakkeen tiedot käsiteltiin luottamuksellisesti vain 
asianosaisten kesken sekä vastaajilta kysyttiin suostumus käyttää vastauksia 
opinnäytetyön aineistona. 
Luotettavuus voidaan todeta muun muassa sillä, jos kaksi arvioijaa päätyy sa-
maan lopputulokseen tai jos samaa henkilöä tutkitaan kahdesti ja saadaan sa-
ma tulos. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selos-
tus tutkimuksen jokaisen vaiheen toteuttamisesta. Aineiston tuottamisen olosuh-
teet on kerrottava selkeästi ja totuudenmukaisesti. (Hirsjärvi ym. 2000, 213–
214.)  Tämän opinnäytetyön on tehnyt kaksi henkilöä, joka lisää tehdyn työn 
luotettavuutta. Olemme tarkastelleet käyttämiämme lähteitä ja tekemäämme 
tekstiä kriittisesti ja olemme raportoineet opinnäytetyömme luotettavasti. 
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10 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia tiivistelmä oikeasta noninvasiivisesta ve-
renpaineen mittaustekniikasta. Teimme opinnäytetyömme syksyn 2012 ja ke-
vään 2013 aikana ja saimme työmme valmiiksi aikataulussa. Pidämme opinnäy-
tetyömme aihetta tärkeänä, sillä esimerkiksi kohonneen verenpaineen hoitorat-
kaisut perustuvat huolellisesti mitattuihin verenpainearvoihin (Käypä hoito 
2009). Opinnäytetyötä tehdessä huomasimme, että tiedämme jo paljon veren-
paineen mittaamisesta ja osa tiedosta olikin vanhan kertausta. Tutkimusklubei-
hin ja simulaatioon osallistuneista vierivastuuhoitajista monet olivat myös sa-
maa mieltä, mutta kokivat, että tietojen kertaus pitää ammattitaitoa yllä. Saman-
suuntaisia tuloksia kertoi myös Brokalakin ym. (2008) tekemä tutkimus, jossa 
sairaanhoitajaopiskelijoille järjestetty kertaus paransi verenpaineen mittaustek-
niikkaa oleellisesti. 
Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on voimaannuttaa ihmisiä ja saada 
heidät uskomaan omiin kykyihinsä. Lisäksi yritetään parantaa vuorovaikutusta 
sekä kokeilla uusia toimintatapoja. (Heikkinen 2006, 16–20.) Käytimme toimin-
nallisessa opinnäytetyössämme menetelminä tutkimusklubia ja osallistuimme 
vierivastuuhoitajille järjestettyyn simulaatioon, jotka edistivät hoitotyölle ominais-
ta yhteistyötä ja yhteistä oppimista. Vaikka moni ei kokenutkaan saaneensa uut-
ta tietoa verenpaineen mittaustekniikasta, tällaiset tapaamiset voivat silti muistu-
tella tärkeistä huomioitavista asioista verenpaineen mittaamisessa. Kuten vas-
tauksissa korostui, verenpainemittarien huolto on tärkeä osa tulosten oikeelli-
suuden kannalta. Lisäksi osataan ehkä kiinnittää paremmin huomiota oikeanlai-
seen mittariin ja oikeankokoiseen mansettiin. Simulaatio-opetuksessa hoitajat 
pääsivät kertaamaan manuaalisella mittarilla mittaamista. Toivottavasti tämä 
rohkaisee työpaikoillakin harjoittelemaan manuaalisella mittarilla mittaamista ja 
siten ottaa niitä useammin käyttöön. 
Uskomme, että teoriatieto olikin varmasti enemmistölle vanhaa ja tuttua, mutta 
se miksi verenpaineen mittaustulosten oikeellisuus vaihtelee, voi johtua enim-
mäkseen taidoista. Taidoissa ja kentällä oikein toimimisessa voi olla puutteita. 
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Muutama vastaajista olikin toivonut jonkinlaista pientä lisää itse mittauk-
seen/mittaustekniikkaan tutkimusklubeissa tai simulaatio-opetuksessa. 
Opinnäytetyömme rajoitteina oli pieni kohdejoukko. Saamamme tulokset eivät 
ole suoraan yleistettävissä. Puolilaadullinen lähestymistapa rajoittaa tässä 
opinnäytetyössä raportoituja tuloksia, sillä laadullisessa tutkimuksessa tutkijan 
oma näkemys vaikuttaa hänen työhönsä. Saatuja tuloksia voi kuitenkin käyttää 
todisteena siitä, kuinka osallistuminen koulutuksiin edistää ammattitaitoa.  
Tähän opinnäytetyöhön kerätyistä tutkimuksista (Liite 1.) kävi ilmi, että sairaan-
hoitajaopiskelijoilla verenpaineen mittausta harjoiteltiin koulussa taito-
opetuksena ensimmäisenä lukuvuonna, kuitenkin vain kolmasosa oli harjoitellut 
verenpaineen mittaamista käytännön harjoittelussa ja saanut siihen ohjausta 
(Laine 2010, Baillien & Curzion 2009). Tätä tietoa sairaanhoitajaopiskelijat voi-
sivat hyödyntää ja hakeutua aktiivisemmin verenpaineen mittaustilanteisiin sekä 
pyytää harjoitteluyksiköstä ohjausta tai varmistusta tarkkojen mittaustulosten 
saamiseksi, sillä se haastaisi harjoittelunohjaajan myös kertaamaan tietojaan ja 
taitojaan. Olisi mielenkiintoista saada lisää tutkittua tietoa siitä, miten työelä-
mässä olevat hoitajat harjoittelevat kliinisiä taitoja ja miten he ohjaavat työyksi-
kössään myös muita toimimaan näyttöön perustuvan hoitotyön tavoin. 
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Liite 1. Tutkimustaulukko 
Tutki-
muksen 
tekijä(t) 
ja vuosi 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Tutkimusmene-
telmät 
Tutkimuksen 
otos 
Tutkimuk-
sen kes-
keiset tu-
lokset 
Arm-
strong 
2002. 
Selvittää sairaan-
hoitajien tietämys-
tä verenpaineen 
mittaamisessa. 
Vapaaehtoiset 
osallistujat vasta-
sivat anonyymisti 
kyselylomakkee-
seen. 
78 sairaanhoita-
jaa. 
Tieto osal-
listujilla oli 
riittämätön-
tä, jotta 
verenpai-
neen mit-
tausta voi-
taisiin to-
teuttaa 
standar-
doidulla 
tavalla. 
Manzoli 
ym. 
2012. 
Selvittää veren-
paineen mittaami-
sen tarkkuutta eri 
terveydenhuollon 
ammattihenkilöiltä. 
Tutkimukseen 
koulutetut hoitajat 
haastattelivat poti-
laita ja selvittivät 
miten heidän ve-
renpaineen mit-
taamisessa oli 
menetelty. 
1334 kyselylo-
maketta kerät-
tiin. 
Joidenkin 
verenpai-
neen mit-
taamisen 
kuuluvien 
suositusten 
käyttö on 
heikkoa. 
Rabello 
ym. 
2004. 
Selvittää tervey-
denhuollon työn-
tekijöiltä teoreetti-
sen ja teknisen 
tiedon osaamista 
verenpaineen mit-
taamisessa. 
Osallistujat vasta-
sivat kyselyyn se-
kä havainnoivat 
käytännön osaa-
mista verenpai-
neen mittausme-
netelmissä. 
110 hoitotyön 
avustajaa, 44 
lääkäriä ja 25 
sairaanhoitajaa. 
Tietämys 
verenpai-
neen mit-
taamisesta 
ei ollut 
tyydyttä-
vää. 
Laine 
2010. 
Kehittää veren-
paineen mittaami-
sen opettamista 
ammattikorkea-
koulun hoitotyön 
koulutusohjelmas-
Opettajat vastasi-
vat kyselyyn ja 
opiskelijoita arvioi-
tiin verenpaineen 
mittaamisen arvi-
ointimittarilla. 
Opettajia oli 107 
(vastausprosent-
ti 77 %) ja opis-
kelijoita koeryh-
mässä 29 ja 
vertailuryhmässä 
Teoreetti-
nen tieto 
oli opiskeli-
joilla inter-
ventiovai-
heessa 
hyvää, 
mutta mit-
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sa. 44. taamisen 
taidot sen 
sijaan 
puutteelli-
sia. 
Brokalaki 
ym. 
2008. 
Tarkoituksena oli 
arvioida sairaan-
hoitajaopiskelijoi-
den menettelyjä 
verenpaineen mit-
taamisessa. 
Sairaanhoitaja-
opiskelijoiden tie-
toja taitoja arvioi-
tiin ennen ja jäl-
keen heille anne-
tun opetusinter-
vention. 
150 vapaaeh-
toista sairaan-
hoitajaopiskeli-
jaa. 
Opiskeli-
joiden suo-
rituskyky 
riittämätön-
tä koulu-
tusohjel-
man nor-
maalin 
opetuksen 
jälkeen, 
mutta täy-
dentävän 
koulutuk-
sen jälkeen 
tulokset 
paranivat. 
Semple 
ym. 
2001. 
Selvittää vaikut-
taako verenpai-
neen mittaustu-
lokseen se, jos 
opiskelija näkee 
ennalta veren-
painekortissa ole-
via arvoja. 
Opiskelijoita tulok-
sia arvioitiin kah-
dessa ryhmässä. 
Toiset näkivät en-
nalta mitatut ve-
renpainearvot ja 
toiset eivät. 
 Opiskeli-
joiden mit-
taamiin 
veren-
painear-
voihin vai-
kuttivat 
ennalta 
nähdyt 
veren-
painearvot. 
Baillie & 
Curzio 
2009. 
Selvittää ensim-
mäisen vuoden 
sairaanhoitaja-
opiskelijoiden ko-
kemuksia veren-
paineen mittaami-
sessa. 
Opiskelijat vasta-
sivat kyselylomak-
keeseen. 
447 ensimmäi-
sen vuoden sai-
raanhoitajaopis-
kelijaa. 
Alle puolet 
oli harjoi-
tellut ve-
renpaineen 
mittaamis-
ta käytän-
nön harjoit-
telussa 
sekä ma-
nuaalisella 
että auto-
maattimit-
tarilla en-
simmäisen 
vuoden 
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Liite 2. PowerPoint-esitys 
Verenpainepotilaan hoitotyön 
kehittäminen
Verenpaineen 
mittaustekniikka
Ida Leppänen
Annina Läntinen
Turun ammattikorkeakoulu 
2013
 
jälkeen. 
Suurimalla 
osalla ketä 
oli harjoi-
tellut, ei 
ollut tilan-
teessa 
ohjausta. 
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Johdanto
● Opinnäytetyömme kuuluu NÄYTKÖ-
projektiin, jossa kehitetään 
sairaanhoitajaopiskelijoiden ja Turun 
sosiaali- ja terveystoimen työntekijöiden 
yhteistä oppimista
● Tarkoituksena on laatia tiivistelmä 
oikeasta noninvasiivisesta, 
kajoamattomasta, 
verenpaineenmittauksesta
 
Mittaustekniikka
● Noninvasiiviset verenpainemittarit mittaavat 
potilaan verenpaineen potilaaseen 
kajoamatta
● Näiden verenpainemittareiden toiminta 
perustuu potilaan valtimon sulkemiseen 
painemansetin avulla, joka on kiedottu 
potilaan raajan ympärille
● Mansettiin pumpataan ilmaa, joka muuttaa 
valtimon verenvirtausta jolloin saadaan 
mitattua sydämen supistumis- ja lepovaiheen 
aiheuttamaa painetta valtimoihin
● Mansetin tulee olla potilaalle sopivaa kokoa
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Katsaus aiempiin tutkimuksiin
• Sairaanhoitajien verenpaineen mittaamista on tutkittu 
vähän 
•Yleisesti ottaen tutkimuksista kävi ilmi, että sekä 
sairaanhoitajien, että sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedoissa 
ja taidoissa on puutteita verenpaineen mittaamisessa
•Siitä, mitä ja miten sairaanhoitaja- ja 
terveydenhoitajaopiskelijoille tulisi opettaa verenpaineen 
mittaamista, on hyvin niukasti kansainvälistä 
tutkimusnäyttöä
•Verenpaineen mittaaminen on yksi hoitajien yleisimmistä 
suoritettavista toiminnoista ja kohonnut verenpaine, joka 
todetaan vain verenpaineen mittaamisella, on 
maailmanlaajuinen ongelma.
 
Lähteet
Armstrong, R. 2002. Nurses’ knowledge of error in blood pressure measurement technique. 8 
(3). 118-126.  International Journal of Nursing Practice.
Baillie L. & Curzio J. 2009. A survey of first year student nurses’ experiences of learning blood
pres-sure measurement. Nurse Education in Practice 9.
Brokalaki H., Matziou V., Gymnopoulou E., Galanis P., Brokalaki E. & Theodossiades G. 2008. 
Modi-fication of nursing students’ performance in blood pressure measurement: an 
educational retraining programme. International Nursing Review 55(2).
Iivanainen A. & Syväoja P. 2009. Hoida ja kirjaa. Helsinki: Tammi. S. 577.
Kassara, H.; Paloposki, S.; Holmia, S.; Murtonen, I.; Lipponen, V; Ketola, M-L. & Hietanen, H. 
2005. Hoitotyön osaaminen. Helsinki: WSOY. s. 169-170.
Käypä hoito- suositus. 2009. Kohonnut verenpaine. Käypä hoito- suositus. Suomalaisen 
Lääkäriseura Duodecimin ja Suomen verenpaineyhdistys ry:n asettama työryhmä. Viitattu 
7.10.12. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi04010#s5
Laine, P. 2010. Verenpaineen mittaamisen opettaminen sairaanhoitaja- ja 
terveydenhoitajaopiskelijoille. 5. Turun yliopiston julkaisuja.
Semple M., Cook R., Moseley L. & Torrance C. 2001. Social influence and the recording of 
blood pressure by student nurses: an experimental study. Nurse Researcher 8(3).
 
